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Resumen: Las brechas de acceso al diagndstico de laboratorio clinico constituyen una limitacion para la
capacidad resolutiva de la atencién primaria, especialmente en poblaciones rurales y vulnerables. El objetivo
fue caracterizar las brechas de acceso al diagndstico clinico reportadas en la literatura cientifica y su impacto
en la atencién primaria de salud. Se realizé una revision bibliografica narrativa con enfoque analitico mediante
busquedas en Scopus, ScienceDirect y SciELO. De 51 registros inicialmente identificados, se incluyeron 39
estudios, cuya informacion fue sometida a analisis tematico. Se identificaron 90 brechas, agrupadas en acceso
y oportunidad (43,3%), capacidad diagnodstica (22,2%), infraestructura (21,1%) y gestion administrativa
(13,3%). Estas limitaciones se relacionaron con retrasos diagnosticos y terapéuticos, pérdida de seguimiento
y persistencia de desigualdades, particularmente en poblaciones rurales y vulnerables. Las estrategias
reportadas se orientaron principalmente a la descentralizacién de los servicios, ampliacién de pruebas en el
punto de atencion, fortalecimiento de infraestructura y capacitacion del personal. Se concluye que reducir
estas brechas requiere intervenciones integrales y adaptadas al territorio que fortalezcan la capacidad
diagnostica del primer nivel y garanticen la continuidad entre diagnoéstico, tratamiento y seguimiento.

Palabras clave: Diagnostico de laboratorio; Accesibilidad a los servicios de salud; Atencion primaria de
salud; Poblacion rural; Equidad en salud.

Abstract: Barriers to access to clinical laboratory diagnostics limit the problem-solving capacity of primary
health care, particularly among rural and vulnerable populations. This study aimed to characterize barriers to
diagnostic access reported in the scientific literature and their impact on primary health care. A narrative
literature review with an analytical approach was conducted using Scopus, ScienceDirect, and SciELO. Of 51
records initially identified, 39 studies were included and their information was subjected to thematic analysis.
A total of 90 barriers were identified and grouped into access and timeliness (43.3%), diagnostic capacity
(22.2%), infrastructure (21.1%), and administrative management (13.3%). These limitations were associated
with delays in diagnosis and treatment, loss to follow-up, and persistent inequalities, particularly among rural
and vulnerable populations. Reported strategies mainly focused on decentralizing services, expanding point-
of-care testing, strengthening infrastructure, and training health personnel. Reducing these barriers requires
comprehensive, context-sensitive interventions that strengthen diagnostic capacity at the primary care level
and ensure continuity between diagnosis, treatment, and follow-up.
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1. Introduccioén

Las brechas de acceso a los servicios de laboratorio clinico en zonas rurales se
entienden como las barreras estructurales, logisticas y administrativas que dificultan que
los pacientes accedan a un diagnéstico oportuno, equitativo y de calidad. En estas
zonas, la poblacion enfrenta mayores dificultades relacionadas con la distancia, el
transporte, la pobreza, la limitada infraestructura sanitaria y la escasez de personal
capacitado, factores que pueden retrasar el diagnéstico y afectar la calidad de la
atencion (Centro de Informacion sobre Salud Rural, 2024; Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2023).

Esta problematica se relaciona con las Determinantes Sociales de la Salud (DSS), entre
las que se encuentran la pobreza, el bajo nivel educativo, la limitada conectividad, la
deficiente infraestructura comunitaria y las dificultades de transporte. Estas condiciones
influyen en la posibilidad de que una persona acceda oportunamente a servicios
diagnosticos y terapéuticos. En las areas rurales, estas circunstancias pueden
presentarse con mayor frecuencia, contribuyendo a profundizar las inequidades
sanitarias existentes (Centro de Informacién sobre Salud Rural, 2026; OMS, 2023).

En el marco de la Atencién Primaria de Salud (APS), el acceso a pruebas de laboratorio
es fundamental para la deteccion temprana, el diagndstico, el seguimiento clinico y la
toma de decisiones relacionadas con el tratamiento. Sin embargo, la Comisién Lancet
sobre Diagndsticos reportd que aproximadamente la mitad de la poblacion mundial no
tiene acceso adecuado a servicios diagndsticos basicos, situacidn que afecta
especialmente a las poblaciones pobres, rurales y marginadas (Fleming et al., 2021).

Esta problematica se hace evidente cuando la gestion administrativa centralizada no
responde de manera adecuada a las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y
geograficas de las zonas rurales. En estos contextos, las demoras para acceder a una
prueba diagndstica, la infraestructura limitada y las dificultades en los procesos de
referencia y contrarreferencia reducen la capacidad resolutiva de la APS. Como
consecuencia, el diagnéstico puede producirse de manera tardia y el acceso a servicios
diagnésticos preventivos puede convertirse en un factor que profundiza las
desigualdades sociales y sanitarias (Fleming et al., 2021; OMS, 2023).

Desde la perspectiva administrativa de la APS y de la garantia de accesibilidad a los
servicios de salud, los laboratorios de baja complejidad constituyen un componente
importante para la deteccion temprana, el tamizaje, el diagnéstico inicial y la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades prevalentes en la comunidad. La Organizacion
Mundial de la Salud reconoce que las pruebas diagndsticas esenciales deben estar
disponibles en los establecimientos de atencion primaria, especialmente aquellas
destinadas a la identificacién de condiciones comunes y prioritarias mediante muestras
de sangre, orina y heces (Bagcchi, 2018; OMS, 2018).

Ademas, la disponibilidad de diagndsticos esenciales en el primer nivel de atencién
fortalece la capacidad resolutiva local, facilita la toma de decisiones clinicas oportunas
y puede disminuir la necesidad de derivaciones innecesarias hacia establecimientos de
mayor complejidad. Esta situacion adquiere especial relevancia en las zonas rurales y
de dificil acceso (OMS, 2018, 2024).
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En las zonas rurales, estos servicios suelen concentrarse en pruebas basicas de utilidad
para la poblacion, principalmente orientadas a la deteccién temprana de problemas de
salud frecuentes, mas que a la realizacion de analisis especializados. Por ello,
procedimientos como la hematologia basica, el uroandlisis, el examen
coproparasitoldgico, la quimica clinica de rutina y las pruebas rapidas inmunoldgicas
constituyen herramientas importantes para el control de enfermedades transmisibles y
no transmisibles, asi como para la vigilancia de la salud de la poblacién (OMS, 2024).

En Ecuador, la disponibilidad insuficiente de pruebas diagnésticas esenciales en el
primer nivel de atencién puede constituir una barrera importante para el acceso oportuno
a los servicios de salud, particularmente en las zonas rurales. Cuando un
establecimiento local no cuenta con suficiente capacidad diagnéstica, el paciente puede
necesitar ser derivado a un establecimiento de mayor complejidad. Esto puede
incrementar los tiempos de espera y los costos asociados al desplazamiento, ademas
de aumentar el riesgo de interrupcion o abandono de la atencion. Esta situacion
evidencia una posible brecha entre la oferta institucional y las necesidades de la
poblacion, afectando la continuidad de la atencion y la capacidad resolutiva de la
Atencién Primaria de Salud. Asimismo, las dificultades geograficas, las limitaciones del
transporte y la dispersion territorial pueden profundizar estas desigualdades,
convirtiendo la accesibilidad diagnéstica en un componente relevante de la equidad
sanitaria (OMS, 2025).

Esta situacion puede ocasionar que algunos usuarios tengan que transitar por diferentes
niveles de atencion para acceder a una prueba diagndstica basica, o que puede
prolongar los tiempos de espera, reducir la oportunidad diagndstica y generar un uso
ineficiente de los recursos sanitarios. A ello se suman las dificultades relacionadas con
el abastecimiento de los establecimientos de salud. En Ecuador, diferentes analisis han
sefalado problemas relacionados con la asignacion de recursos, la productividad, los
procesos de adquisicion y los mecanismos de abastecimiento del sistema sanitario
(Diario La Hora, 2026; Ledn, 2025; Primicias, 2025).

Diversos estudios han identificado que la disponibilidad irregular de reactivos, insumos
de laboratorio, equipos y cadenas de suministro constituye una de las principales
barreras para el funcionamiento sostenible de los servicios diagndsticos, especialmente
en sistemas de salud con recursos limitados. Desde esta perspectiva, la gestion publica
centralizada puede evaluar la productividad de los laboratorios sin considerar
suficientemente las interrupciones ocasionadas por la falta de existencias. Estas
barreras pueden afectar de manera desproporcionada a las poblaciones rurales, donde
las dificultades geograficas, econémicas y organizacionales condicionan la continuidad
de la atencion y pueden favorecer las inequidades en salud. Cuando la oferta
diagndstica publica resulta insuficiente, los hogares pueden verse obligados a asumir
mayores gastos de bolsillo para acceder a servicios privados, profundizando las
desigualdades sanitarias existentes (OMS, 2024).

Por lo tanto, es importante identificar las principales brechas que limitan el acceso al
diagnéstico clinico en las zonas rurales, determinar de qué manera estas han sido
descritas en la literatura cientifica y reconocer los puntos criticos que deben fortalecerse
para mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencidén. La evidencia
disponible sefiala que las barreras geograficas, econémicas, organizacionales y
relacionadas con la disponibilidad de recursos diagndsticos continian afectando de
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manera desproporcionada a las poblaciones rurales, contribuyendo a mantener las
inequidades en salud y a reducir la oportunidad diagndstica.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar las brechas de
acceso al diagnéstico clinico reportadas en la literatura cientifica, con énfasis en su
impacto sobre la Atencién Primaria de Salud en contextos rurales y en sistemas
sanitarios que enfrentan limitaciones estructurales. Con ello, se busca reconocer areas
prioritarias de intervencion que contribuyan a mejorar la accesibilidad, la oportunidad y
la equidad de los servicios diagndsticos.

2. Materiales y Métodos

El presente estudio corresponde a una revision bibliografica de tipo narrativo con
enfoque analitico, orientada a la identificacion de brechas de brechas de acceso al
diagnéstico clinico en contextos rurales.

2.1. Estrategias de busqueda

La busqueda de informacion se realizé en las bases de datos Scopus, ScienceDirect y
SciELO, utilizando ecuaciones de busqueda estructuradas mediante operadores
booleanos (AND, OR), aplicadas de tal forma:

e Scopus: ("Clinical Laboratory Services" OR "Laboratory Services" OR "Clinical
Laboratory" OR "Laboratory Testing" OR "Diagnostic Testing" OR "Diagnostic
Services" OR "Laboratory Diagnosis") AND ("Healthcare Access" OR "Health
Services Accessibility" OR "Access to Laboratory Services" OR "Access to
Diagnostic Services" OR "Diagnostic Access" OR "Access Barriers" OR "Barriers to
Access" OR "Health Equity" OR "Health Inequities" OR "Health Disparities" OR
"Unmet Diagnostic Needs")

e ScienceDirect: ("Clinical Laboratory Services" OR "Laboratory Testing" OR
"Diagnostic Testing") AND ("Healthcare Access" OR "Access Barriers" OR "Health
Disparities" OR "Health Equity") AND ("Health Management" OR "Service Delivery")

e Scielo: ("Clinical Laboratory Services" OR "Laboratory Services" OR "Clinical
Laboratory" OR "Laboratory Testing" OR "Diagnostic Testing" OR "Diagnostic
Services" OR "Laboratory Diagnosis" OR "Clinical Laboratory Services" OR
"Laboratory Testing" OR "Diagnostic Testing") AND ("Healthcare Access" OR
"Health Services Accessibility" OR "Access to Laboratory Services" OR "Access to
Diagnostic Services" OR "Diagnostic Access" OR "Access Barriers" OR "Barriers to
Access" OR "Health Equity" OR "Health Inequities" OR "Health Disparities" OR
"Unmet Diagnostic Needs")

2.2. Seleccion de los estudios

Los registros recuperados fueron gestionados mediante la plataforma Rayyan (Ouzzani
et al., 2016), herramienta disefada para optimizar los procesos de revisiones de la
literatura. A través de esta aplicacion se realizé la eliminacién de duplicados, la
evaluacion de titulos y resumenes, y la seleccién de los estudios conforme a los criterios
de inclusion y exclusion previamente establecidos.
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2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de los estudios se establecieron criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos. Se incluyeron publicaciones realizadas en los ultimos diez afios,
relacionadas con el acceso al diagnéstico clinico o a los servicios de laboratorio,
desarrolladas en contextos rurales o dirigidas a poblaciones vulnerables, considerando
articulos originales, revisiones de la literatura y analisis de sistemas de salud. También,
se excluyeron los documentos que no contaban con revisién por pares, aquellos que no
abordaban de manera directa las brechas de acceso al diagndstico y las publicaciones
que presentaban informacion insuficiente para su evaluacion y analisis.

2.4. Analisis de la informacion

Los articulos seleccionados fueron analizados mediante lectura critica y extraccion de
informacion relevante, identificando las principales barreras de acceso reportadas.
Posteriormente, se realizé un analisis tematico, agrupando las brechas identificadas en
categorias analiticas recurrentes dentro de la literatura en una matriz de extraccién de
datos de Microsoft Excel que contenia los datos de autor/ano, pais, tipo de estudio,
poblacion, tipo de servicio diagndstico, brecha identificada, tipo de brecha identificada
tales como gestién administrativa (falta de insumos, mala planificacion, burocracia,
centralizacién), acceso y oportunidad (distancia, tiempo de espera, referencia,
transporte), capacidad diagndstica (falta de pruebas, falta de personal capacitado) e
infraestructura (electricidad, equipos, conectividad). Ademas, se realizé una descripcion
de la brecha, consecuencia clinica y propuesta de estudio.

2.5 Consideraciones éticas

El presente estudio se considera de riesgo minimo debido a que toda la informacion es
extraida de datos secundarios, por tanto, no se requirié permiso de un Comité de Etica,
segun lo descrito en el acuerdo N° 00005-2022 del reglamento sustitutivo y seguimiento
de Comités de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH) y Comités de Etica
Asistenciales para la Salud (CEAS) y las pautas bioéticas del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (Acuerdo Ministerial
No. 4889: Normas Para La Investigacion En Salud Humana, 2014; Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas & Organizacién Mundial de la
Salud, 2016).

3. Resultados

El proceso de revision bibliografica se realizd a partir de 51 articulos iniciales obtenido
de las 3 bases de datos de busqueda antes descritas vy, tras aplicar los filtros de
seleccion conforme los criterios de inclusion y exclusién, se consolid6é un total de 39
estudios.

La seleccién de estudios reune una variedad de metodologias, con predominio de los
disefios observacionales, transversales y descriptivos. También se identificaron
investigaciones cualitativas y métodos mixtos, ensayos clinicos, evaluaciones de
programas y tecnologias sanitarias, asi como revisiones sistematicas y de alcance. La
elevada heterogeneidad estos permitieron abordar las brechas de acceso desde
perspectivas clinicas, organizativas, poblacionales y de sistemas de salud.

Innova Science Journal [Vol.04 | Nim.04 | Oct — Dic | 2026 |www.innovasciencejournal.omeditorial.com 700


http://www.innovasciencejournal.omeditorial.com/

Articulo Cientifico

Innova Science Journal

Tabla 1.

Caracterizacion de la evidencia, sintesis de las consecuencias clinicas y estrategias de intervencion reportadas en la literatura para las brechas

de acceso al diagndstico clinico.

Autor y aio

Pais

Tipo de estudio

Poblacion

Servicio diagnéstico

Consecuencia clinica

Propuesta de intervencion

(Johns &
Baruwa, 2016)

(Silva-Souza et
al., 2016)

(Cucunuba et
al., 2017)

Nigeria

Brasil

Colombia

Estudio
observacional
retrospectivo

Estudio transversal,
cuantitativo y
descriptivo

Estudio de métodos
mixtos

926 pacientes adultos con
VIH en terapia
antirretroviral estable (398
en Cross Rivery 528 en
Kaduna)

120 pacientes con cancer
colorrectal atendidos en un
hospital universitario del
Sistema Publico de Salud

Personas en riesgo o
infectadas por enfermedad
de Chagas dentro del
sistema de salud
colombiano; ademas de
actores del sistema de
salud entrevistados (31
entrevistas en 16
instituciones).

Servicios de monitoreo de VIH:
pruebas de laboratorio (CD4),
seguimiento clinico y dispensacion
de terapia antirretroviral (ART)

Diagnéstico de cancer colorrectal

Tamizaje (screening), pruebas
confirmatorias y diagnéstico de la
enfermedad de Chagas.

Limitacion en el monitoreo de la

respuesta al tratamiento, retraso en

la deteccion de fracaso terapéutico,
menor capacidad para ajustar
oportunamente esquemas
antirretrovirales y riesgo de
interrupciones en la atencion
integral del VIH.

Diagnostico en estadios avanzados
del cancer colorrectal, lo que puede
retrasar el inicio del tratamiento y
empeorar el prondstico.

Retraso o pérdida del seguimiento
de los pacientes, baja confirmacién
diagndstica, muy baja cobertura de
tratamiento (0,3-0,4%), demoras
de meses o afios para acceder al
diagnostico y tratamiento,
especialmente en zonas rurales y
poblaciones vulnerables.
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Evaluar estrategias de

descentralizacion integral que

fortalezcan la capacidad
diagnostica del primer nivel

mediante disponibilidad de pruebas
de laboratorio, capacitacion del
personal sanitario, equipamiento

adecuado y sistemas efectivos de

referencia entre niveles de
atencion.

Implementar intervenciones

educativas para la poblacion y el
personal de salud, fortalecer la

capacitacion de los equipos

sanitarios y priorizar el acceso a

pruebas diagndsticas para
enfermedades graves.

Fortalecer el tamizaje, incluir las
pruebas confirmatorias dentro del

paquete basico de servicios,
mejorar la financiacion y
organizacion del sistema,
descentralizar el acceso al

diagnostico, fortalecer la logistica
de medicamentos y capacitar

continuamente al personal
sanitario.
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(Mashamba-
Thompson et Sudafrica Estudio transversal
al., 2018)
_ Estudio de andlisis
(Tlrg&est)al., Turquia mediante
Regression Kink
Design (RKD)
Paises de
(Kruk et al ingresos Revision de
2018) v bajos y literatura y analisis
medios de datos
(LMICs)
(Mpagama et Tanzania Estudio de métodos
al., 2019) mixtos
(Tirgil et al., Turquia Estudio con disefio
2019) diferencias en
diferencias
(Hackett et al., c ) Estudlo_c’le
2019) anada evalu'am_on
econdmica

100 clinicas rurales de
atencion primaria (Primary
Healthcare Clinics) y
profesionales de salud
responsables de las
pruebas POC.

Personas de bajos ingresos
elegibles para el programa
Green Card, utilizando
datos de la Encuesta de
Salud de Turquia 2010 (n =
7729).

Pruebas diagnésticas en el punto
de atencion (Point-of-Care, POC)
en atencion primaria rural.

Servicios de laboratorio y otros
servicios de salud (consulta
ambulatoria, hospitalizacion,
consulta con especialista y

servicios diagndsticos de
laboratorio).

Sistemas de salud y
poblacion de paises de
ingresos bajos y medianos

Servicios de salud y diagnéstico
(general)

28 distritos de 5 regiones
con alta carga de TB;
coordinadores distritales de
TBy VIH, personal de
laboratorio y registros de
399 pacientes en
retratamiento.

Diagnéstico molecular de
tuberculosis multirresistente (Xpert
MTB/RIF y pruebas de
susceptibilidad).

Hogares de bajos ingresos
beneficiarios y no
beneficiarios del programa
Green Card en Turquia.

Servicios diagnosticos, atencion
odontoldgica y otros servicios de
salud cubiertos por el seguro.

Ciudadanos canadienses
usuarios o potenciales
usuarios de registros
personales de salud
(PHRs) y servicios
virtuales.

Registros personales de salud
(PHRs), consulta de resultados de
laboratorio, renovacion electrénica
de recetas y servicios de atencion

virtual.

Ampliar la disponibilidad de
pruebas POC en las clinicas rurales
para mejorar el diagnéstico y el
manejo de enfermedades
prioritarias.

Limitaciones para la deteccién y el
manejo oportuno de enfermedades
prioritarias, especialmente en
zonas rurales con acceso
restringido a laboratorios.

Menor utilizacién de consultas
ambulatorias, hospitalizacion,
atencion por especialistas y
servicios de laboratorio entre la
poblacién pobre sin cobertura de
salud.

Mantener y ampliar los programas

de aseguramiento universal (Green

Card) para mejorar el acceso de la

poblacién vulnerable a los servicios
de salud y diagnostico.

Diagnésticos tardios o incorrectos,
atencion de baja calidad, aumento
de la mortalidad evitable y pérdida
de confianza en el sistema de
salud.

Fortalecer la calidad de los
sistemas de salud mediante
mejoras en gobernanza,
capacitacion del personal, acceso
equitativo, medicion de la calidad e
inversion en servicios de salud.

Retraso en el diagnostico y
tratamiento de la TB
multirresistente, pérdida de
pacientes durante el proceso
diagnostico y menor acceso al
tratamiento oportuno.

Fortalecer la capacitacion del
personal de salud, ampliar el
acceso a equipos de diagndstico
molecular y optimizar la
implementacién de los servicios
diagndsticos.

Ampliar la cobertura de los
programas publicos de
aseguramiento para reducir las
barreras econémicas y mejorar el
acceso a los servicios de salud y
diagnostico.

Mayor gasto de bolsillo y mayor
riesgo de gastos catastroficos en
salud entre la poblacion de bajos

ingresos.

Menor participacion del paciente,
menor acceso a la informacion
clinica y menor eficiencia en la

atencion sanitaria.

Ampliar la implementacion y
adopcion de registros personales
de salud y servicios virtuales
integrados para mejorar el acceso y
la calidad de la atencion.
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(Hasdeu et al.,

2019) Argentina
(Kapologwe et .
al., 2020) Tanzania
(Hicks et al., . .
2021) Reino Unido
(Miller et al., Estados
2021) Unidos
(lyer et al., .
2021) Tanzania

Evaluacion de
Tecnologias
Sanitarias (ETS)

Estudio descriptivo

Estudio cualitativo

Estudio
observacional
retrospectivo

Estudio ecoldgico
transversal

Diagnéstico in vitro para
tuberculosis (baciloscopia,
microscopia LED, cultivo en medio
liquido y biologia molecular/Xpert
MTB-RIF).

Red de laboratorios
publicos del sistema de
salud de Neuquén y
pacientes con sospecha de
tuberculosis.

Servicios diagnoésticos y de apoyo
para cirugia esencial en atencion
primaria

5072 establecimientos
publicos de atencion
primaria (518 centros de
salud y 4554 dispensarios)

Diagnoéstico de COVID-19 mediante
pruebas rapidas de laboratorio (RT-
PCR) en hospitales.

16 médicos de 12 NHS
Trusts (13 hospitales) de
diferentes especialidades.

Hospitales rurales
cerrados, Federally
Qualified Health Centers
(FQHCs), Rural Health
Clinics (RHCs) y
comunidades rurales
(codigos ZIP rurales, 2006—
2018)

Servicios ambulatorios con acceso
a servicios preventivos y
diagndsticos

Servicios de patologia y medicina
de laboratorio (PALM)

171 distritos, 5406
dispensarios, 675 centros
de salud, 186 hospitales

Retraso en el diagnéstico de
tuberculosis, menor sensibilidad
diagnéstica y desigualdad en el

acceso a pruebas mas eficientes.

Limitaciones en el acceso oportuno
a servicios diagnodsticos y
quirurgicos esenciales, con menor
cobertura de atencion segura y
riesgo de retrasos en el diagnostico
y tratamiento.

Mayor riesgo de transmision
intrahospitalaria, retraso en la toma
de decisiones clinicas y dificultades
para procedimientos urgentes como

cirugia, obstetricia y trasplantes.

Persistencia de necesidades
insatisfechas de atencion
preventiva, diagnéstica y

terapéutica, con menor acceso
oportuno para la poblacién rural.

Retraso o menor acceso al
diagnéstico especializado para la
poblacion rural y desigualdad
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Incorporar microscopia LED en
laboratorios de referencia,
implementar un equipo de cultivo
en medio liquido de forma
centralizada y utilizar metodologias
de consenso para la incorporacion
de tecnologias segun el contexto
epidemiolégico.

Continuar la construccion,
renovacion y equipamiento de
establecimientos de atencién

primaria, fortaleciendo la
infraestructura, la capacidad
diagnéstica y los servicios
quirurgicos esenciales como
estrategia para alcanzar la
Cobertura Universal de Salud.

Priorizar la implementacion de
pruebas diagndsticas rapidas en
hospitales con menor acceso a
laboratorios y escasez de
habitaciones individuales para
optimizar el control de infecciones y
la atencién clinica.

Fortalecer e instalar FQHC en
comunidades afectadas por el
cierre de hospitales y desarrollar
estrategias para mantener el
acceso a servicios esenciales en
zonas rurales.

Descentralizar pruebas
diagndsticas especializadas hacia
niveles inferiores del sistema de

703


http://www.innovasciencejournal.omeditorial.com/

Articulo Cientifico

Innova Science Journal

(Walker et al.,
2021)

(Casillas et al.,
2021)

(Singh et al.,
2021)

(Yadav et al.,
2021)

Estados . .
Unidos Estudio descriptivo
Estados Estud!o
) retrospectivo de
Unidos
corte transversal
Estados EStUd!O
) retrospectivo de
Unidos .
series temporales
Estudio transversal
Multinacional descriptivo y

analitico

distritales y 37 hospitales
regionales/de referencia

124 adultos mayores de 75

afios residentes en
comunidades rurales de
cuatro condados de West
Virginia.

278 pacientes con prueba

PCR positiva para SARS-

CoV-2 atendidos en el Los

Angeles County +

University of Southern

California Medical Center
entre marzo y abril de

2020.

Servicios y volimenes de
pruebas de laboratorio
realizadas en el Texas

Children's Health System

entre enero y agosto de

2020, comparados con el

mismo periodo de 2019.

8512 establecimientos de

salud de atencion primaria

basica, atencién primaria
avanzada y hospitales.

Acceso a servicios de atencion
primaria y pruebas diagnosticas de
laboratorio urgentes mediante
seguimiento telefonico.

Diagnéstico de COVID-19 mediante
PCR para SARS-CoV-2.

Servicios de laboratorio clinico
(pruebas diagnosticas, de tamizaje
y monitoreo, como hemoglobina
A1c, plomo en sangre, citologia,
hemograma, entre otras).

Diagnostico de Laboratorio (PLAM)
y Diagnéstico de imagen

geografica en la utilizacion de los
servicios diagnésticos.

El retraso en la identificaciéon y
atencion de problemas de salud
hizo necesaria la realizacién de
intervenciones urgentes en algunos
pacientes, incluyendo
programacion de pruebas de
laboratorio, tratamiento de
hipertensién grave, atencion de
enfermedades agudas y cuidados
paliativos.

El retraso en la atencion se asocio
con mayor mortalidad después de
la intubacién y en la unidad de
cuidados intensivos en pacientes
hispanos, ademas de una mayor
vulnerabilidad frente a la infeccion
por COVID-19.

La reduccién en la realizacion de
pruebas para el diagndstico y
monitoreo de enfermedades

cronicas puede generar retrasos en
la deteccion y el seguimiento de

estas condiciones, aumentando el
riesgo de resultados adversos,
especialmente en comunidades
tradicionalmente desatendidas.

Retraso diagnostico y atencion
menos efectiva.
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salud para reducir los tiempos de
desplazamiento y mejorar el acceso
equitativo.

Implementar un programa
sistematico de seguimiento
telefénico para adultos mayores
rurales, priorizando a personas de
85 afios 0 mas y a quienes viven
solos, como estrategia para mejorar
el acceso oportuno a la atencion y
detectar tempranamente
necesidades clinicas.

Implementar estrategias locales y
nacionales dirigidas a reducir las
desigualdades en salud y proteger
a las comunidades vulnerables
durante brotes de salud publica,
mejorando el acceso oportuno al
diagndstico y la atencion.

Implementar programas de
laboratory stewardship (gestion
racional de pruebas de laboratorio)
para identificar y reducir las
brechas de atencion generadas por
la pandemia, promoviendo un uso
apropiado, equitativo y eficiente de
los servicios diagnosticos.

Fortalecer diagndsticos,
infraestructura y acceso en
atencion primaria.
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(Da;g;t)al., Vietnam
(Ch%‘;f)t al, Malawi
(Holden et al., ?;?ddc?ss
2022) (Minois)
Paises de
(Ochmann et ingresos
al., 2023) bajos y
medianos
(Webber et al., Estados
2024) Unidos
(Ashezgzll;et al., Africa
(Oluk;(t)l;r;)et al., Canada
(Aleg)uzf)t al, Australia

Estudio .
o Sistema de salud y
descriptivo/concept Lo .
ual poblacién vietnamita.

Parejas de mujeres en
control prenatal, pacientes
con VIH recién
diagnosticado y sus parejas

Ensayo clinico
aleatorizado por
conglomerados

sexuales.
Estudio Residentes negros y
observacional latinos/hispanos afectados

epidemioldgico. por COVID-19 en lllinois.

994 185 adultos no

Estudio transversal -
embarazados 218 afios

Adultos nativos americanos
y latinos de comunidades
rurales

Ensayo clinico
aleatorizado
pragmatico

Directores de laboratorio y
personal técnico de 15
Estados miembros de la
Unién Africana

Estudio transversal

30 mujeres negras adultas

Estudio cualitativo residentes en Alberta

50 cuidadores de nifios con
DMD y 26 profesionales de
la salud

Estudio transversal
multicéntrico de
métodos mixtos

Salud digital, atencion centrada en
el paciente, telemedicina, Vietnam.

Autopruebas de VIH entregadas
por la pareja

No aplica de forma directa
(exposicion y mortalidad por
COVID-19)

Diagnostico de factores de riesgo

cardiovascular: medicion de presién

arterial, glucosa y colesterol

Diagnostico domiciliario de COVID-
19

Diagnéstico y vigilancia de
enfermedades propensas a
epidemias

Acceso a servicios de atencion
primaria y diagnésticos (laboratorio,
especialistas y tamizajes)

Tamizaje neonatal genémico para
distrofia muscular de Duchenne
(NBS)

Atencién menos eficiente y
diferencias en la calidad
diagnostica entre zonas urbanas y
rurales

Las parejas no diagnosticadas
contindan sin tratamiento, con
riesgo de transmision y progresion
de VIH.

Mayor mortalidad por COVID-19 en
poblaciones negras e
hispanas/latinas.

Retraso en la deteccion de
hipertensién, diabetes e
hipercolesterolemia, mayor riesgo
de complicaciones
cardiovasculares y persistencia de
inequidades en el acceso al
diagnéstico oportuno.

Menor realizacion de pruebas y
diagnéstico tardio.

Retraso en la deteccién y respuesta
a brotes.

Retraso en el diagndstico y
tratamiento, menor continuidad del
cuidado y mayor inequidad en
salud.

Retraso en el diagndstico temprano
y menor acceso oportuno a
tratamiento y seguimiento.
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Fortalecer la infraestructura de
salud digital como bloque
constructivo de la atencion
centrada en el paciente.

Implementar distribucion
secundaria de autotests de VIH
para aumentar la cobertura
diagnéstica.

Implementar estrategias equitativas
para reducir desigualdades en
salud.

Fortalecer la implementacion de las
guias WHO PEN en atencion
primaria, garantizando que el
tamizaje se base en el riesgo
clinico y no en caracteristicas

sociodemograficas, ademas de
ampliar la cobertura diagnostica en
poblaciones vulnerables.

Fortalecer el apoyo de trabajadores
comunitarios y adaptar los kits a
poblaciones vulnerables.

Fortalecer la capacidad de
laboratorio e incorporar tecnologias
diagnosticas costo-efectivas.

Disefar estrategias para reducir
barreras institucionales y
estructurales, mejorar la

navegacion del sistema y garantizar
una atencion equitativa.
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(Rennert et al., Estados
2024) Unidos
(Corzo-Leon et México
al., 2025)
(Del Fiol et al., Estados
2025) Unidos (Utah)
(Schaapveld et Nueva
al., 2025) Zelanda
(Soputhy et al.,
2025) Camboya
(Liverani et al.,
2025) Bangladesh
Inglaterra
(Pe;%rzzt)a"' (NHS, Reino
Unido)

Estudio descriptivo

Estudio transversal

Ensayo clinico
aleatorizado
pragmatico

Revision de
alcance (Scoping
Review)

Evaluacion
retrospectiva de
programa
(observacional).

Estudio cualitativo

Estudio cualitativo

607 adultos en riesgo de
VHC atendidos mediante
clinicas moviles

Centros publicos de
atencion a personas con
VIH (46 centros)

33.556 pacientes adultos
de centros comunitarios de
salud

24 estudios sobre
programas de tamizaje y
programas de salud.

76.512 adultos evaluados
en 256 establecimientos de
salud

35 actores del sistema de
salud (gestores, médicos y
trabajadores comunitarios).

30 profesionales de la
salud que participan en
pruebas prenatales
(matronas, asesores
genéticos, obstetras y
especialistas).

Tamizaje rapido de VHC,
confirmacion por ARN viral e inicio
de tratamiento

Diagnostico de infecciones
oportunistas (pruebas rapidas,
microbiologia, imagenes e
histopatologia)

Pruebas domiciliarias de COVID-19 acceso

Programas de cribado/tamizaje y
pruebas complementarias de salud
(co-benefit tests).

Tamizaje, confirmacion diagndstica
y tratamiento de hepatitis C.

Diagnéstico y manejo de
enfermedades febriles agudas en
atencion primaria y comunitaria.

Pruebas prenatales (tamizaje y
diagnodstico genético prenatal)

Retraso en el diagnostico y
tratamiento de la infeccion por
VHC.

Retraso en el diagndstico de
infecciones oportunistas y mayor
riesgo de mortalidad en personas
con VIH.

Sin estas intervenciones,
oportuno a

diagnosticas en el hogar.

menor
pruebas

Menor acceso a prevencion y
deteccion temprana de
enfermedades.

La descentralizacion busca reducir
el retraso diagnéstico y de
tratamiento de la hepatitis C.

Diagnéstico tardio de
enfermedades febriles, con riesgo
de complicaciones.

Inequidad en el acceso al
diagnostico prenatal segun el perfil
socioeconémico o étnico.
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Desarrollar un modelo integrado de
atencion para implementar el
tamizaje neonatal.
Implementar y evaluar un modelo
de clinicas méviles para tamizaje,
diagnéstico y tratamiento del VHC
en poblaciones vulnerables.

Fortalecer el acceso a pruebas
rapidas y herramientas
diagnésticas en todos los niveles
de atencion.

Escalar intervenciones digitales
poblacionales para ampliar el
acceso a pruebas diagndsticas en
el hogar.

Generar mas evidencia sobre
pruebas de co-beneficio para
orientar su uso equitativo.

Continuar evaluando y escalando
modelos descentralizados de
diagndstico y tratamiento de

hepatitis C.

Fortalecer el sistema de referencia
y la capacidad diagnéstica en el
primer nivel de atencién rural.

Disefar estrategias institucionales
que aborden las barreras
identificadas por los profesionales.
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Estados
(Lynch et al., Unidos
2026) (Chicago,
lllinois)
(Benzekri et al., Costa _de
2026) Marfil
(Abiyan).
(Sanborn et al., Estados
2025) Unidos
(Schaapveld et Nueva
al., 2025) Zelanda
(Cannon et al., .
2026) Australia
Multinacional
(enfoque en
(Vinci et al., paises de
2026) ingresos
bajos y
medianos).

Estudio de caso
comunitario

Estudio cualitativo

Estudio de cohorte
longitudinal

Estudio piloto de
prueba de concepto

Revision de
alcance

Articulo de serie /
revision de
evidencia y analisis
de politicas
publicas.

Comunidades
afroamericanas de alta
vulnerabilidad social en

Chicago; 2.641
distribuidores y 1.075
participantes registrados.

40 pacientes adultos con
tuberculosis pulmonar

3.929 adultos con sintomas

compatibles con COVID-19.

45 mujeres elegibles para
tamizaje cervical mediante
autotoma.

Nifios y adolescentes (18
afnos) de la region de
Kimberley.

Establecimientos de salud y
sistemas sanitarios en
paises de ingresos bajos y
medianos.

Pruebas rapidas domiciliarias de
COVID-19 (antigeno).

Diagnostico y tratamiento de
tuberculosis.

Pruebas de SARS-CoV-2 (PCRy
pruebas rapidas de antigeno,
incluidas pruebas domiciliarias).

Autotoma de VPH para tamizaje
cervical

Servicios de salud infantil y
adolescente, tamizaje, diagndstico
y seguimiento de diversas
enfermedades.

Servicios diagndsticos
dependientes de electricidad (rayos
X, ecografia, laboratorios,
conservacioén de vacunas, registros
electrénicos y equipos biomédicos).

Sin distribucion activa, menor
acceso a pruebas diagnésticas en
poblaciones vulnerables.

Evaluar y replicar modelos de
distribucion comunitaria de pruebas
diagnésticas.

Diagnostico tardio, progresién de la
enfermedad y mayor transmision de
tuberculosis.

Fortalecer el diagnéstico
comunitario temprano, reducir el
estigma y ampliar el apoyo social a
los pacientes.

Mejorar el acceso a pruebas
diagndsticas y priorizar poblaciones
vulnerables.

Retraso en el diagndstico y menor
acceso oportuno a tratamiento.

Menor cobertura de deteccion
temprana y persistencia del cancer
cervicouterino prevenible.

Incorporar farmacias comunitarias
para ampliar el acceso al autotest
de VPH con apoyo centralizado.

Persistencia de enfermedades
prevenibles y diagndsticos tardios
en nifios y adolescentes.

Fortalecer servicios de salud,
infraestructura, personal sanitario y
liderazgo comunitario indigena.

Implementar sistemas eléctricos
confiables, especialmente energia
solar con baterias, fortalecer el
mantenimiento, aumentar la
inversion y mejorar la coordinacion
entre los sectores de salud y
energia.

Limitaciones en la conservacion de
reactivos/vacunas y en el
funcionamiento de equipos
diagnosticos, afectando la calidad
de la atencion.

Nota: Se presentan las principales caracteristicas de los estudios incluidos en esta revisidon considerando autor y afio de publicacion, pais, disefio metodoldgico,
poblacién de estudio y tipo de servicio diagnéstico evaluado.
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El analisis conjunto de los estudios evidencio que las brechas de acceso al diagnostico
de laboratorio clinico se relacionan principalmente con retrasos en la deteccion y
tratamiento de enfermedades, pérdida de oportunidades de seguimiento y persistencia
de desigualdades en la atencion, particularmente en poblaciones rurales y vulnerables.
Frente a estas consecuencias, las intervenciones reportadas convergen en el
fortalecimiento y descentralizacion de la capacidad diagnéstica, la ampliacién del
acceso a pruebas en el punto de atencion y otras modalidades cercanas a la comunidad,
asi como mejoras en infraestructura, capacitacion, organizacién de los servicios y apoyo
tecnolégico. En conjunto, la evidencia orienta hacia intervenciones integradas que
acerquen el diagndstico a la poblacion y fortalezcan la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion.

Tabla 2.

Frecuencia de las brechas identificadas

Tipo de brecha n %
Acceso y oportunidad 39 43,3%
Gestién administrativa 12 13,3%
Capacidad diagnéstica 20 22,2%

Infraestructura 19 21,1%
Total 90 100%

Nota: n corresponde al numero de brechas identificadas y clasificadas en cada categoria a partir
de los estudios incluidos. Los porcentajes se calcularon sobre el total de brechas registradas (N
= 90) y representan su frecuencia relativa dentro de la evidencia analizada, no su prevalencia en
la poblacion.

Los datos evidencian que el acceso y la oportunidad representan la categoria
predominante dentro de las brechas, superando significativamente a las demas
problematicas. Por su parte, la capacidad diagnéstica y la infraestructura ocupan un
lugar secundario y, la gestion administrativa registra la menor frecuencia.

4. Discusion

Los hallazgos de este estudio evidencian que la disponibilidad de establecimientos de
salud en las comunidades rurales no garantiza el acceso efectivo al diagndstico de
laboratorio clinico. La limitada o escasa oferta de pruebas de diagndstico clinico, la
concentracion de servicios de apoyo diagnésticos en establecimientos de mayor
complejidad y la insuficiente capacidad resolutiva del primer nivel de atenciéon generan
dependencia de las redes de referencia y pueden prolongar la trayectoria del paciente
desde el diagnéstico presuntivo hasta la confirmacion diagndstica. Este comportamiento
ha sido documentado en diferentes contextos: por su parte un estudio realizé un analisis
de la descentralizacion de servicios relacionados con VIH en Nigeria (Johns & Baruwa,
2016), mientras que otros autores han identificado limitaciones en la disponibilidad y
utilizacion de pruebas en el punto de atencidon en clinicas rurales de Sudafrica
(Mashamba-Thompson et al., 2018). A una escala mayor, en un estudio transversal
descriptivo y analitico multinacional se demostraron importantes diferencias en la
disponibilidad de diagndsticos esenciales segun el nivel asistencial en diez paises de
ingresos bajos y medianos (Yadav et al., 2021). En conjunto, estos resultados respaldan
el planteamiento de la Comision Lancet sobre Diagnostico, que reconoce el acceso a
pruebas diagndsticas como un componente indispensable para alcanzar una atencion
sanitaria efectiva y equitativa (Fleming et al., 2021).
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Adicionalmente, las limitaciones de infraestructura, equipamiento e insumos constituyen
otro componente relevante de las brechas identificadas. Un estudio sobre la evaluacion
de tecnologias sanitarias realizado en Argentina documenté las dificultades asociadas
con tecnologias diagnosticas para tuberculosis en el sistema publico argentino (Hasdeu
et al., 2019), mientras que otros autores evidenciaron deficiencias de infraestructura en
establecimientos de atencién primaria de Tanzania (Kapologwe et al., 2020). En la
actualidad, se ha destacado que la disponibilidad de electricidad confiable constituye
una condicion basica para sostener servicios sanitarios de calidad en contextos con
recursos limitados (Vinci et al., 2026). El andlisis de estos estudios en conjunto permite
interpretar la infraestructura diagnéstica como una capacidad funcional y no Unicamente
como la existencia fisica de equipos o instalaciones. La incorporacion de tecnologias
pierde efectividad cuando no se acompafia de abastecimiento de reactivos,
mantenimiento, suministro energético, condiciones apropiadas para el manejo de
muestras y personal con competencias para su utilizacion. Esto evidencia los
inconvenientes a nivel administrativo y de gestion dentro de los sistemas sanitarios,
coincidiendo esta perspectiva con las orientaciones de la OMS sobre el fortalecimiento
integral de los servicios de laboratorio (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Las barreras econdmicas y geograficas exponen que el acceso diagnéstico se encuentra
condicionado por factores que trascienden la organizacion interna de los
establecimientos. Un estudio realizado sobre la menor utilizacion de consultas
ambulatorias, hospitalizacion, atencién por especialistas y servicios de laboratorio entre
la poblacion pobre sin cobertura de salud (Tirgil et al., 2018) y el mayor gasto de bolsillo
y mayor riesgo de gastos catastroficos en salud entre la poblacién de bajos ingresos
(Tirgil et al., 2019), ambos realizados en Turquia evidenciaron la relacion entre cobertura
sanitaria, utilizacién de servicios y gasto de bolsillo en poblaciones econédmicamente
vulnerables, mientras que un estudio ecolégico-transversal de los servicios de patologia
y medicina de laboratorio (PALM) en Tanzania demostraron desigualdades urbano-
rurales en el acceso geografico (lyer et al., 2021). La distancia, el transporte, los costos
asociados al desplazamiento y la distribucion territorial desigual de los servicios pueden
actuar de manera acumulativa, afectando especialmente a poblaciones rurales y
remotas.

En este contexto, la OMS advierte sobre los riesgos en el retroceso de los sistemas
sanitarios de todo el mundo. La ampliacién de los servicios a nivel de tele salud, el
internet de las cosas, la Big Data y la Inteligencia Atrtificial, si no se gestionan de forma
adecuada, pueden profundizar las brechas de acceso en entornos rurales (Newsroom
Infobae, 2026). Es asi que se enfatiza en la necesidad de reducir las brechas
tecnolégicas con la finalidad de minimizar el impacto de la innovacion sobre las
desigualdades inexistentes (Gonzalez-Naranjo et al., 2026, p. 8). En algunos estudios
procedentes de paises de mayores ingresos, estas desigualdades adoptaron
manifestaciones diferentes, relacionadas con el cierre de hospitales rurales,
interrupciones de servicios o dificultades para alcanzar poblaciones especificas (Miller
etal., 2021). Por tanto, aunque la expresién de la brecha varia entre sistemas sanitarios,
la ubicacion territorial continda siendo un determinante relevante del acceso efectivo.

Las consecuencias de estas limitaciones adquieren especial importancia cuando
interfieren con la continuidad entre la sospecha clinica, la realizacion de la prueba, la
confirmaciéon diagndstica y el tratamiento. (Silva-Souza et al., 2016) relacionaron
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dificultades en el acceso a servicios y examenes con el diagndstico tardio del cancer
colorrectal, mientras que (Mpagama et al, 2019) evidenciaron problemas de
accesibilidad a servicios de diagndstico molecular para tuberculosis multirresistente y
dificultades en la transicion desde el diagnéstico hasta el tratamiento. Asimismo, las
alteraciones en la utilizacién de pruebas observadas durante la pandemia de COVID-19
mostraron como las restricciones diagndsticas pueden afectar tanto el control de
enfermedades transmisibles como el seguimiento de otras necesidades sanitarias
(Hicks et al., 2021; Singh et al., 2021).

Estos resultados permiten considerar el acceso al diagndstico como un proceso continuo
y que no debe ser aislado dentro del sistema de atencion en salud en cada contexto o
comunidad. La proximidad fisica a un establecimiento sanitario tiene un valor limitado
cuando el paciente no puede acceder a la prueba diagndstica, cuando la muestra debe
ser trasladada hacia otro nivel asistencial, cuando existen retrasos en la entrega de
resultados o finalmente, cuando la confirmacién diagndstica no se vincula
oportunamente con tratamiento y seguimiento. En este sentido, el analisis de (Cucunuba
et al., 2017) sobre enfermedad de Chagas en Colombia y el estudio de (Mpagama et al.,
2019) sobre tuberculosis multirresistente ilustran como las interrupciones en diferentes
etapas de esta trayectoria pueden reducir la cobertura efectiva del diagnéstico y
tratamiento en salud publica, ya que los pacientes pueden perderse en distintos puntos
del proceso asistencial, desde el acceso inicial a los servicios de salud hasta la
confirmacién diagnéstica, el inicio oportuno del tratamiento y su posterior seguimiento.
En consecuencia, disminuir las brechas requiere asegurar la continuidad entre
disponibilidad de la prueba, acceso efectivo, obtencién del resultado y decision clinica.
Cada etapa representa un punto critico donde factores administrativos, geograficos,
economicos o socioculturales pueden generar abandono o retrasos, disminuyendo la
efectividad de las intervenciones.

La OMS sefiala que la disponibilidad de pruebas realizadas en el hogar, centros
comunitarios y unidades moviles ha permitido alcanzar poblaciones tradicionalmente
excluidas de los sistemas sanitarios, reduciendo barreras relacionadas con el estigma,
la distancia y los costos de desplazamiento. Las directrices actualizadas recomiendan
la expansion del auto test y de los servicios diferenciados de deteccion para aumentar
la cobertura diagndstica y acelerar el enlace con la atencion médica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024b). La literatura muestra una tendencia hacia estrategias que
aproximan el diagnéstico a las poblaciones con mayores dificultades de acceso. Un
estudio realizado por (Choko et al., 2021) evidenciaron el potencial de la distribucion de
autopruebas de VIH para ampliar la cobertura diagndstica, mientras que (Rennert et al.,
2024) describieron la implementacién de una clinica movil para facilitar el tamizaje y
tratamiento de hepatitis C.

De forma similar, se han evaluado programas diagndsticos descentralizados hacia
atencion primaria, distribucién comunitaria de pruebas y modalidades domiciliarias
apoyadas por herramientas digitales (Del Fiol et al., 2025; Lynch et al., 2026; Soputhy
et al., 2025). En tuberculosis, la incorporacion de pruebas moleculares rapidas como
Xpert MTB/RIF y Xpert MTB/RIF Ultra ha representado un importante avance para
disminuir el tiempo entre la sospecha clinica y el inicio del tratamiento (Yu & Huang,
2026). Estudios multicéntricos han demostrado que la utilizacién de estas herramientas
en la atencion primaria mejora el diagnostico en el mismo dia y aumenta la proporcion
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de pacientes que inician tratamiento oportunamente. Ademas, la OMS ha promovido la
implementacién de tecnologias diagndsticas descentralizadas y de punto de atencion
(point-of-care), las cuales permiten obtener resultados en pocas horas y reducen las
pérdidas durante el seguimiento diagndstico (Wejse, 2014). Mas que una tecnologia
especifica, el elemento comun de estas intervenciones es la reduccién de la distancia
geografica y organizativa entre los servicios diagndsticos y la poblacion.

Sin embargo, acercar una prueba al paciente no garantiza automaticamente una
reduccién de las desigualdades. La implementacion de nuevas modalidades
diagnésticas depende de la preparacion del sistema sanitario, la aceptabilidad de las
intervenciones, la conectividad, la capacitacion del personal y la existencia de
mecanismos adecuados de seguimiento. Por ejemplo, en todos los contextos no se ha
encontrado evidencia todavia limitada para determinar en qué medida determinadas
pruebas complementarias incorporadas a programas de tamizaje pueden contribuir a
reducir inequidades (Schaapveld et al., 2025). Asimismo, (Webber et al., 2024), al
evaluar pruebas domiciliarias de COVID-19 en comunidades rurales indigenas
americanas y latinas, identificaron dificultades operativas que muestran la importancia
de adaptar las estrategias a las caracteristicas de las poblaciones destinatarias. Por
tanto, la descentralizacion diagnostica debe acompafarse de aseguramiento de la
calidad, abastecimiento continuo, capacitacion, conectividad y mecanismos de
referencia que garanticen que una mayor disponibilidad de pruebas se traduzca
realmente en resultados clinicamente utiles.

Este planteamiento resulta particularmente relevante para el primer nivel de atencion.
(Yadav et al.,, 2021) evidencié que la disponibilidad mediana de los diagndsticos
evaluados era considerablemente menor en establecimientos de atencidén primaria
basica que en niveles asistenciales superiores. En contraste, determinadas pruebas
disponibles en formatos sencillos y sin instrumentacion compleja presentaron una mayor
disponibilidad en atencion primaria. Este hallazgo sugiere que el fortalecimiento
diagnostico rural no necesariamente requiere reproducir la infraestructura de un
laboratorio hospitalario, sino seleccionar tecnologias apropiadas al nivel asistencial,
acompanadas de sistemas de referencia para aquellas determinaciones que requieran
mayor complejidad (Tenorio et al., 2026). La Lista de Diagnodsticos Esenciales de la OMS
proporciona precisamente un marco para orientar la disponibilidad de pruebas de
acuerdo con las necesidades de los sistemas sanitarios (Organizacion Mundial de la
Salud, 2024) y se considera de forma general que, a nivel de laboratorio clinico, una
adecuada gestion en el fortalecimiento operativo reduce las interrupciones y mejora la
continuidad en los servicios asistenciales (Rodriguez-Lindao et al., 2026).

Entre las fortalezas de esta revision destaca la incorporacién de evidencia procedente
de diferentes regiones y sistemas sanitarios, lo que permitié identificar patrones
comunes y distintas manifestaciones de las brechas de acceso al diagndstico. La
diversidad metodolégica de los estudios permitidé, ademas, aproximarse al problema
desde dimensiones geograficas, econdmicas, estructurales, administrativas y
tecnoldgicas. Sin embargo, esta heterogeneidad limita la comparacién directa entre
estudios y no permite establecer estimaciones agregadas sobre la magnitud de las
brechas ni relaciones causales entre estas y las consecuencias clinicas descritas de
forma individual en los estudios. Asimismo, las frecuencias obtenidas deben
interpretarse como la recurrencia con la que determinadas categorias fueron
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identificadas dentro de la literatura incluida y no como estimaciones de prevalencia
poblacional.

De forma conjunta, la evidencia indica que las brechas de acceso al diagnéstico de
laboratorio clinico en entornos rurales no responden a una unica limitacion, sino a la
interaccion entre disponibilidad de pruebas, capacidad diagnéstica, infraestructura,
ubicacién geografica, condiciones econdmicas y organizacién de los servicios. Su
reduccién requiere, por tanto, intervenciones integradas que fortalezcan la capacidad
resolutiva del primer nivel, acerquen pruebas apropiadas a las comunidades y aseguren
la continuidad entre diagndstico, tratamiento y seguimiento. Desde esta perspectiva,
mejorar el acceso al laboratorio clinico trasciende la ampliacion de infraestructura o la
incorporacion de nuevas tecnologias y constituye un componente esencial para avanzar
hacia una atencién primaria mas equitativa, oportuna y resolutiva.

5. Conclusiones

Los hallazgos de esta revision permiten concluir que las limitaciones en el acceso al
diagnostico de laboratorio clinico en areas rurales responden a una combinacion de
factores estructurales, organizativos y socioecondmicos que condicionan la oportunidad
y calidad de la atencion. La insuficiente disponibilidad de pruebas diagndsticas, las
deficiencias en infraestructura y equipamiento, las barreras geograficas y econémicas,
asi como las dificultades en la articulacion de los servicios de salud, continlan
restringiendo la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y favoreciendo retrasos
en la deteccion, tratamiento y seguimiento de los pacientes.

La evidencia analizada demuestra que la disminucion de estas desigualdades requiere
intervenciones integrales orientadas a acercar los servicios diagnosticos a las
poblaciones mas vulnerables. Entre las estrategias con mayor potencial destacan la
descentralizacion de pruebas, el fortalecimiento de las capacidades del primer nivel de
atencion y la incorporacion de modalidades diagnosticas adaptadas a las caracteristicas
de cada territorio. Sin embargo, el impacto de estas acciones depende de su
implementacién dentro de sistemas capaces de garantizar recursos, capacitacion
continua del personal, abastecimiento oportuno y mecanismos efectivos de control de
calidad.

En consecuencia, el acceso al diagnostico de laboratorio debe ser concebido como un
componente esencial de la atencién primaria de salud y como un eje estratégico para la
reduccién de inequidades sanitarias. Mas alla de la disponibilidad tecnoldgica, resulta
indispensable asegurar la continuidad de la atencion desde la realizacién de la prueba
hasta la confirmacion diagndstica, el tratamiento y el seguimiento clinico. Solo mediante
un enfoque integral sera posible fortalecer la respuesta de los sistemas de salud en
contextos rurales y avanzar hacia una atencion mas equitativa, oportuna y centrada en
las necesidades de la poblacién.
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